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Sammanfattning

Psykisk ohélsa har blivit den vanligaste orsaken till sjukskrivningar i Sverige. De
samhallsekonomiska kostnaderna for dessa sjukskrivningar ar omfattande. Bara
Forsakringskassans kostnader for sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersattningar for
psykisk sjukdom var 2009 6ver 23 miljarder kronor (varav 4,4 miljarder for
sjukpenning). Men utdver Forsakringskassans utbetalningar orsakar psykisk ohélsa
kostnader i mangmiljardklassen for svenska foretag.

| denna rapport finns nio exempel pa vad psykisk ohalsa, i olika verksamheter, kan
kosta foretaget och vad man kan vinna pa tidiga eller forebyggande insatser for att
motverka psykisk ohalsa. Fran dessa nio exempel kan vi konstatera att:

e en medarbetare med psykisk ohalsa har kostat foretagen fran 70 000 kronor
och upp till miljonbelopp.

o foretagens kostnader for produktionsstorningar och korttidssjukfranvaro ar,
med nagot undantag, storre an Forsakringskassans utbetalningar i
sjukpenning.

e ifyraav de nio exemplen uppstod avsevérda kostnader for foretaget utan att
en enda sjukdag 6ver 14 dagar noterades. D.v.s. i de fallen registrerades inte
den psykiska ohélsan i Forsakringskassans sjukskrivningsstatistik. |
ytterligare tva exempel begransades sjukskrivningarna till ndgon manad.

e Forsakringskassans totala sjukpenningskostnader for psykisk ohdlsa torde
bara utgora en liten del av samhallets totala kostnader for psykisk ohélsa hos
personer pa arbetsmarknaden.

e isamtliga exempel beddms att ratt tidiga eller férebyggande insatser inneburit
att de negativa konsekvenserna hade kunnat undvikas eller avsevéart kunnat
begrénsats.

e de forebyggande, eller tidiga rehabiliterande insatser som hade kravts for att
undvika eller minska problemen, kostar en brakdel av vad foretagens negativa
effekter av psykisk ohdlsa kostar.

Det &r alltsd mycket I6nsamt att arbeta med effektiva forebyggande och tidiga
rehabiliterande insatser mot psykisk ohalsa, bade ur ett foretagsekonomiskt och ett
samhallsekonomiskt perspektiv. Darmed starker de ekonomiska argumenten de
humana argument som finns for att forhindra psykisk ohélsa.
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Inledning

Ett effektivt halsoarbete torde vara lonsamt bade ur ett individ-, organisations- och
samhallsperspektiv. Samtidigt ar det var* erfarenhet att det inte alltid &r sa latt att f&
foretag att satsa pa forebyggande halsoframjande insatser. Denna rapport har till
uppgift att starka den ekonomiska argumentationen kring effektiva forebyggande,
och tidiga rehabiliterande, insatser i situationer dar psykisk ohélsa foreligger. Detta
for att vi ska fa 6kade majligheter att genomfora effektiva insatser som framjar
psykisk hélsa.

| dagens valstandssamhalle finns det alla forutsattningar for att de flesta manniskor
ska ma bra och ha en god halsa. Sjukfranvarotalen i Sverige ar ocksa lagre pa 2010-
talet 4n vad de var i slutet av 1900-talet och i borjan av 2000-talet. Anda visar
statistiken att det &r manga som mar daligt, manga (cirka 400 000 ar 2012) har sjuk-
eller aktivitetsersattning, och manga har sémnbesvar, angest och upplever stiandig
trétthet. Kostnaderna for ohalsan ar hoga bade pa individ-, organisations- och
samhallsniva. Sa sent som den 16 februari 2013 konstaterade Svenska Dagbladet att
”psykisk ohalsa har blivit den 6verlagset vanligaste orsaken till sjukskrivningar.
Néstan fyra av tio sjukskrivna har den diagnosen och det ar framfor allt bland
kvinnor mitt i livet som den psykiska ohélsan dkat kraftigt. Andelen med psykiska
diagnoser har gatt upp fran 29 procent till 37 procent pa knappt tio ar. Och kurvan
fortsatter peka brant uppat. Sarskilt bland kvinnorna ar uppgangen markant, bade
bland anstéllda och bland dem som &r arbetsldsa.”

Enligt Folkhalsorapporten 2009 ar psykisk ohélsa och vérk de vanligaste
anledningarna till att man upplever sitt halsotillstand som daligt. Tillsammans
orsakar psykisk ohdlsa och vérk tre fjardedelar av alla sjuk- och aktivitetsersattningar
bland kvinnor och tva tredjedelar bland man. Manga har sémnbesvar, angslan, oro
och sténdig trotthet. Man kan konstatera att dessa besvar har blivit vanligare sedan
1980-talet, utom i aldrarna efter pensionen.

e Narmare var tredje kvinna i aldern 25-64 ar upplever somnproblem. For man
galler att cirka 20 procent har somnproblem.

e Var fjarde kvinna och cirka 15 procent av ménnen upplever angslan, oro eller
angest.

e 15 procent av kvinnorna och 10 procent av mannen i aldern 25-64 ar
upplever standig trotthet.

! Med "vi” menas i denna rapport forfattaren och 6vriga i Labora Konsultforum AB.

2 Utgiven av Socialstyrelsen
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e Oro, angslan och dngest, somnbesvar och standig trétthet ar ocksa vanliga
symtom vid depressioner.

e Mellan 4 och 10 procent av den vuxna befolkningen har en pagaende
depression. 25 procent av alla kvinnor och 15 procent av alla mén berdknas
att ndgon gang under sitt liv behéva behandling for en depression.

e | aldersgruppen 40-65 ar tog 15 procent av svenska kvinnor ut antidepressiv
medicin pa apoteket utskriven av lakare 2007. Motsvarande siffra for man var
knappt 10 procent. Nar det galler somnmedel och lugnande medel dkar
anvandningen patagligt med stigande alder. Som exempel tog drygt 10
procent av svenska kvinnor och nastan lika stor andel av ménnen i 50-
arsaldern ut receptbelagda somnmedel och lugnande medel pa apoteket.

Det finns goda skal att anta att 1ag sjukfranvaro inte &r samma sak som god hélsa i
befolkningen. Med all sannolikhet ar det manga som ar pa sitt arbete trots
halsobesvar av olika slag, d.v.s. en sjuknérvaro.

Folkhalsorapporten konstaterar ocksa att forandringen av stressymptom i
befolkningen har tydliga samband med forandringen i sysselsattningen. Nar
sysselséttningen 6kade i Sverige 6kade aven férekomsten av stressymptom i
befolkningen. Det kan alltsa vara sa att kraven i arbetslivet har okat.

Folkhéalsorapporten konstaterar vidare att ett kortsiktigt perspektiv pa lonsamhet
tycks ha gjort att allt farre ska gora allt mer arbete pa kortare tid och med hogre
effektivitet med bl.a. 6kad stress som en konsekvens. Hér finns en stor risk for 6kad
obalans mellan arbete — familj — fritid for manga manniskor. Till detta kommer att
manga lever ett mycket ohalsosamt liv nar det galler fysisk inaktivitet, daliga
kostvanor, rékning, alkohol med mera.

Det ar inte bara i Sverige vi har dessa problem. Enligt en sammanstélining av 27
europeiska studier som gjordes 2005° s& hade 27 procent av befolkningen erfarenhet
av psykisk sjukdom under den senaste 12-manadersperioden. En annan sager att 25
procent av befolkningen har erfarenhet av diagnostiserad psykisk sjukdom i ett
livsperspektiv.

Kostnaderna for ohalsan och sjukfranvaron ar hoga bade pa individ-, organisations-
och samhéllsniva. Befolkningsutvecklingen innebér pa sikt ocksa att allt farre
yrkesverksamma (= minskade skatteintakter) ska forsorja allt fler personer. Politiker
fran alla partier har hoga ambitioner om kraftigt reducerad sjukfranvaro for att

% http://en.wikipedia.org/wiki/Prevalence_of mental_disorders
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minska kostnader for ohalsan. Detta har fatt som en konsekvens att arbetsgivarna fatt
ta ett allt storre ekonomiskt ansvar for medarbetarnas halsa, trygghet och arbetsmiljo.

Det borde alltsa finnas starka incitament bland foretag och organisationer att
investera i en lagre sjukfranvaro, hogre frisknarvaro och darmed insatser som framjar
psykisk hélsa. Dessa fragor bor ses som strategiska och hanteras av ledningsgrupper
och styrelser med krav pa matbara ekonomiska resultat.

Det forefaller dessutom troligt att manga idag attraheras av arbetsgivare med en
dokumenterad halsostrategi, dven vad galler psykisk hdlsa, och som arbetar
halsoframjande.

Psykisk ohélsa — sett ur foretagets
perspektiv

| foregaende avsnitt har vi talat om oro, dngslan, angest, somnbesvér, depressioner,
m.m. Ar det psykisk ohélsa eller vad menar vi med psykisk ohalsa?

Psykisk ohalsa anvands i dag ofta som en dvergripande term som tacker bade
psykiska besvér och diagnosticerade psykiska sjukdomar. Men nagra som har
intervjuats i denna rapport definierar psykisk ohélsa lite annorlunda. En
rehabiliteringsansvarig pa ett stérre foretag arbetade efter denna uppdelning:

e Psykisk sjukdom, t. ex. schizofreni eller bipolar sjukdom.

e Psykosocial ohalsa, ofta stressrelaterade problem beroende pa arbetssituation
eller hemforhallanden.

e Social ohalsa, ofta beroende pa personliga problem.

| det foretaget berodde ungefar hélften av all langtidssjukfranvaro pa psykisk ohalsa.
Kvinnor har i genomsnitt hogre langtidssjukfranvaro an man och kvinnor var aven i
det foretaget 6verrepresenterade nar det gallde psykisk ohalsa, framst i aldersgruppen
30-40 ar med sma barn men dven i aldern 40-50 ar. | ett annat foretag menade den
HR-ansvariga att det inte ar nagon konsskillnad vad galler psykisk ohélsa, mojligen
att den psykiska ohalsan kan markas pa lite olika satt hos man och kvinnor.* Aven
andra HR-ansvariga som vi har métt i denna utredning, har delat upp psykisk
ohélsa/sjukdom i & ena sidan diagnosticerade psykiska sjukdomar och & andra sidan
psykisk ohélsa beroende pa speciella arbets- eller hemforhallanden.

* Enligt Férsakringskassans statistik har dock kvinnor klart hégre sjukskrivningstal beroende pé
psykisk ohélsa/sjukdom &n vad mén har.
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De flesta av de som intervjuats hade dock en ganska samstammig bild av vad som
utléser psykisk ohalsa:

e Jobbigt hemma (relationsproblem).

e Reaktioner efter t.ex. foralders bortgang, strid kring arv o.d.
e Hard arbetsbelastning.

e Omorganisation pa arbetsplatsen, forandringar i arbetslivet.

Flera personer har ocksa noterat att fysiska akommor, t.ex. ryggont, kan vara
symptom pa psykisk ohalsa.

Aven om inte alla har exakt samma definition p& psykisk ohélsa s& kan vi 4nda
konstatera att det ar likartade fragestallningar som lyfts fram. Man talar om oro,
somnproblem, ibland samarbetssvarigheter och konflikter, sjukfranvaro,
koncentrationssvarigheter m.m. som oftast leder till en samre arbetsprestation.

Psykisk ohadlsa som ekonomisk fraga

Ar psykisk ohalsa egentligen en ekonomisk fraga? Ar det inte en alldeles for viktig
fraga for att reduceras till nagot att rakna kostnader och intakter pa? Det kan man
forstas tycka vad man vill om och vi menar inte att ekonomiska argument ska ersatta
andra argument. Tvartom, nar det galler fragor som dessa bor ett humant
individperspektiv alltid finnas med. Men eftersom ekonomiska argument ofta starker
incitamenten for forebyggande eller rehabiliterande insatser, vilket torde tka
mojligheten till positiva konsekvenser bade for den enskilde individen och for den
organisation d&r personen arbetar, menar vi att ekonomiska argument ofta ar
nddvéandiga som komplement till andra argument.

Olika perspektiv

De ekonomiska argumenten kan se olika ut beroende pa ur vems perspektiv fragan
ses och vilket tidsperspektiv som beaktas.

”Vems perspektiv”, kan delas upp i de tre grundperspektiven individ, organisation
och samhalle. Med individperspektivet menas att fragan ses utifran vad som &r bést
for den enskilda individen. Aven om det ar individperspektivet som galler sd kan det
finnas flera olika tdnkbara l6sningar, déar olika losningar &r olika bra for olika
personer.

Med organisationsperspektivet menas att fragan ses utifran vad som ar mest
fordelaktigt for den enskilda organisationen eller foretaget. Inte heller har ar det givet
att det finns ett enda “'ratt” beslut speciellt da man séllan kan éverblicka alla
konsekvenser som beslutet for med sig.
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Med samhallsperspektivet menar vi alla konsekvenser for alla parter i samhallet, inkl.
samhallsinstanser och myndigheter som sjukvard, Forsakringskassan,
pensionssystem m.m.

Med tidsperspektivet menar vi att ett beslut kan paverkas beroende av hur langt in i
framtiden man tar hansyn till konsekvenser. Om hansyn bara tas till effekter under
det narmaste budgetaret kan vissa insatser for att férebygga, eller rehabilitera,
psykisk ohélsa bli ekonomiskt tveksamma. Om daremot effekter under manga ar tas
med i investeringstdnkandet 6kar mojligheterna for att insatser ska vara ekonomiskt
forsvarbara. Dock visar exemplen i denna rapport att det &ven med ett
ettarsperspektiv ofta blir Ionsamt att forebygga, eller tidigt rehabilitera, psykisk
ohélsa.

| exempelsamlingen i denna rapport utgar vi framfor allt fran ett organisations- eller
foretagsperspektiv. Vi forsoker svara pa fragan hur de ekonomiska argumenten kan
se ut for foretaget i fall med psykisk ohélsa. Det gor vi genom att lyfta fram nio
exempel pa medarbetare som har, eller har haft, psykisk ohalsa eller sjukdom. | dessa
nio exempel raknar vi fram vad den psykiska ohdlsan/sjukdomen har kostat foretaget
men vi for ocksa en diskussion om vad forebyggande, eller tidiga rehabiliterande,
insatser skulle ha kostat och mdjligheten for att sddana insatser hade undanrgjt, helt
eller delvis, de problem som uppstod. Det gor vi inte for att peka ut ”vad som borde
ha gjorts i just detta fall” utan for att se mojligheterna att i framtiden undvika
liknande problem, bade vad galler en jobbig mansklig situation och onddiga
kostnader for foretaget.

Kritiska varden

Var erfarenhet ar att manga som foresprakar forebyggande och tidiga rehabiliterande
insatser kring psykisk ohalsa kanner svarigheter att ekonomiskt visa pa de fordelar
som en enskild insats kan fora med sig. Ett satt att féra den ekonomiska
argumentationen vid ett givet forslag pa insats ar da att ta fram kritiska varden.
Kritiska vérden talar om hur stor effekt en insats maste ge for att den ska vara
I6nsam. Ett exempel Klargor:

Antag att du har ett férslag om utbildning av chefer i hur man forebygger psykisk
ohalsa. | forslaget ingar ocksa ett 6kat samarbete med foretagshélsovarden och
sammanlagt bedéms satsningen, inklusive all arbetstid, kosta 150 000 kronor. Kan
det verkligen vara lénsamt?

Nagot helt sékert svar gar sallan att ge i forvag. Men ett ekonomiskt resonemang som
bygger pa kritiska varden brukar vara ett utméarkt beslutsunderlag. Diskussionen kan
da bli sa har:
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”Om vi tror att vi genom insatsen kan undvika att en medarbetare far en utveckling
liknande den vi ser i ndgot av exemplen 1, 2, 3, 4, 5, 8 eller 9 sa ar insatsen I6nsam.”

Kan vi garantera att det blir sa? Férmodligen inte. Men var och en kan gora sin egen
bedomning huruvida det & majligt och troligt att en sadan utveckling faktiskt
forhindras. Det blir en helt annan diskussion, och en mycket sundare diskussion, an
att stalla fragan om 150 000 kronor &r mycket eller lite, om vi har rad med det eller
inte”. Fragan ar snarare om foretaget har rad att inte ha relevant kompetens och
verktyg for att hantera en situation med psykisk ohélsa.

Vad psykisk ohdlsa kan kosta nar foretaget
Inte agerar — nio exempel

Psykisk ohalsa ar nagot som inte bara angar den enskilde individen. Manga ganger
paverkas arbetsplatsen dar personen arbetar och darmed finns det ofta starka
ekonomiska argument for att férebygga, eller i alla fall tidigt rehabilitera, psykisk
ohalsa. Det visar kommande sidors nio exempel som alla ar hamtade fran
verkligheten.

Metod

Labora Konsultforum AB, representerat av forfattaren till denna rapport, har i
december 2012, januari och februari 2013 traffat representanter fran sju olika foretag
och organisationer. Det ar Swedbank, Previa, Hedlunda industri, Boliden AB,
Arbetsformedlingen, en enhet inom Stockholms l&ns landsting, samt ett féretag som
onskar vara anonymt. Pa de flesta foretag har vi intervjuat en HR-ansvarig, en
chef/arbetsledare och en representant for foretagshalsovarden. Dessa personer har da
berattat om medarbetare med psykisk ohalsa och utifran intervjuerna har vi
sammanstéllt nio exempel pa medarbetare som har haft, eller har, psykisk ohalsa.
Alla exempel har till viss del andrats, bl.a. med vissa bakgrundsfakta, sa att det inte
ska ga att identifiera den enskilde medarbetaren. Om det anda &r nagon som tycker
sig kanna igen nagot av dessa exempel ar det kanske for att verkligheten ibland ser ut
sa har, inte bara pa ett stalle utan pa manga olika.

Det &r representanter for foretagen som utifran kriteriet "psykisk ohalsa” har lyft
fram exempel som de anser vara relevanta.

Exempel 1 visar vad psykisk ohdlsa som leder till konflikter och rena hot kan kosta
samt ger en diskussion om mojligheten att undvika den typen av kostnader.

Exempel 2 handlar om stressrelaterade problem, orsakade av bade hem- och
arbetsmiljo.
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Exempel 3 galler relationsproblem och vad de kan fa for konsekvenser pa
arbetsplatsen.

Exempel 4 beskriver en medarbetare vars psykiska ohalsa har lett till langa
sjukskrivningar.

Exempel 5 beskriver en medarbetare som har fatt utmattningsdepression.

Exempel 6 behandlar en ung persons relationsproblem och hur det kan yttra sig pa
arbetsplatsen.

Exempel 7 belyser vad en kombination av forandringar pa arbetsplatsen och
relationsproblem kan innebdra for en lite &ldre person.

Exempel 8 beskriver en psykisk sjukdom som, om den hade uppmarksammats och
behandlats i ett tidigt skede, hade gatt att hantera. Men i ett sent skede blir det valdigt
mycket svarare att gora "ratt”.

Exempel 9 beror en person som gar igenom en skilsméassa och de konsekvenser som
foretaget far av det.

De ekonomiska slutsatserna ar inte exakta och de summor som presenteras har varit
foremal for diskussioner. Vi har medvetet valt att rakna lagt, d.v.s. de invandningar
som finns mot de summor som presenteras torde snarast gélla att det egentligen
borde kosta mer &n det som har redovisats.

Utifran dessa exempel tillsammans med framfor allt sjukskrivningsstatistik fran
Forsakringskassan och slutsatserna fran Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2009 har
vi vagat oss pa en diskussion om vilka de totala kostnaderna for psykisk ohalsa
skulle kunna vara for samhallet. Det ar definitivt inte ndgon “exakt sanning” utan en
kvalificerad gissning av vad det egentligen ligger for ekonomiska varden i att bli
battre pa att forebygga och rehabilitera psykisk ohélsa.
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Exempel 1 —ilska och 6verreaktioner

Sammanfattning:

En medarbetare var irriterad, hade kort stubin, hotade arbetskamrater med stryk.
Allt som inte fungerade berodde pa att "andra hade problem”.

Problemet kostade foretaget mer &n 200 000 kronor.

Det blev ingen sjukskrivning, d.v.s. inga kostnader for Forsakringskassan.

Problemet l6stes genom att investera 50 000 kronor.

Hade problemet inte I0sts hade det kostat ytterligare minst 200 000 kronor,
férmodligen mycket mer.

Foretaget star betydligt battre rustat att nu forhindra, eller avsevart minska
konsekvenserna av, en liknande utveckling.

En medarbetare hade en uppenbar psykisk ohalsa. Han var irriterad, hade kort stubin,
hotade arbetskamrater med stryk om de inte gjorde &n det ena, &n det andra. Allt som
inte fungerade berodde pa att "andra hade problem”. Han skotte inte tider och var
likgiltig till de misstag som gjordes.

Det hér ledde till omfattande konsekvenser for foretaget under den 6-manadersperiod
nar problemet var som storst:

Han korde sonder material och utrustning vid tre olika tillfallen for totalt

100 000 kronor.

Vid tre tillfallen né&r han hotade sin omgivning stoppade alla arbetskamrater
arbetet och det blev produktionsstopp for 4 personer x 3 timmar x 3 tillfallen.
Produktionsvérdet av varje arbetstimme var 600 kronor vilket innebar ett
produktionsbortfall pa 22 000 kronor.

Arbetsledare, huvudskyddsombud, rehabiliteringshandldggare och andra har
agnat uppskattningsvis 40 arbetstimmar at detta drende. Med ett timpris pa
600 kr blir det 24 000 kronor.

Efter hoten har det blivit turbulens i arbetsgruppen (utover de timmar da
arbetet helt lades ned). Vid varje tillfalle har produktionen sénkts under en
vecka med nédrmare 15 procent. Med timpriset 600 kronor innebar det mer &n
40 000 kronor (4 personer x 40 timmar x 3 tillfallen x 600 kr x 15 procent).
Omarbeten p.g.a. samre kvalitet, vilket inneburit dels skrotningskostnader,
dels tid och resurser for omarbeten. Svart att uppskatta omfattningen men det
ar minst i niva med 6vriga punkter.
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Totalt har problemet under 6-manadersperioden kostat mer &n 200 000 kronor.
Notera att problemet inte genererade nagon sjukfranvaro vilket alltsa innebér att det
inte ar registrerat i Forsakringskassans statistik.

Efter sex manader tog arbetsledaren ett allvarligt samtal med personen som ocksa
fick hjélp av professionella psykologer. Tillsammans med en del andra insatser gick
det sedan at ratt hall och férhoppningen ar att de negativa konsekvenserna inte ska
upprepas. Den har insatsen kunde goras pa ett effektivt satt da man nyligen hade
genomfort en utbildning for chefer kring psykisk ohdlsa vilket gjorde att de nu hade
kompetensen att hantera fragan. Men hade dessa insatser inte vidtagits hade
problemet ganska sékert eskalerat med an véarre konsekvenser for foretag och
arbetskamrater.

Sa har i efterhand; hade det gatt att undvika denna utveckling?

Arbetsledaren pa den aktuella enheten ar mycket tydlig: ”Det hade gatt att undvika,
eller i alla fall avsevart minska risken. Men det géller att chefer &r intresserade,
utbildade och kunniga samt villiga att ta de samtal som kravs. Man maste vara trygg
for att kunna ta dessa samtal. Det géller att vara uppméarksam pa medarbetare som
gar igenom skilsmassor, har ekonomiska bekymmer, missbruksproblem eller har
andra problem som skulle kunna ge upphov till psykisk ohalsa. For ofta ar det inte pa
arbetsplatsen som problemet uppstar. Hade kompetensen och modet funnits i ett
tidigt skede hade foretaget sparat de 200 000 kronorna som problemet nu kostade.”

Vad kostade det da att I6sa problemet? Och &n viktigare, vad kostar det att
genomfoéra férebyggande insatser for att minska risken for att liknande
problem uppstar i framtiden?

Sjalva utbildningen pa 2,5 dagar kostade cirka 20 000 kronor, inklusive arbetstid for
denna arbetsledare. Darutdver fick man hjalp av psykologer (cirka 15 000 kronor)
samt den tid som arbetsledaren och andra lade ned pa fallet. Med resurser
motsvarande 50 000 kronor, lyckades man losa problemet och, framfor allt, sta battre
rustad nasta gang ett liknande problem riskerar att uppsta.

Exemplet lar oss flera saker:

e Foretagets kostnad for psykisk ohalsa kan, vid ett sa allvarligt fall som detta,
snabbt bli ett par hundra tusen kronor, mer an 200 000 kronor under ett halvar
i detta fall. Detta utan att det blev en enda sjukdag.

e Genom att investera cirka 50 000 kronor pa chefsutbildning, psykologhjalp
m.m. sa lostes problemet. Hade sadana insatser inte vidtagits hade antingen
kostnaderna eskalerat och blivit ytterligare minst 200 000 kronor under
nastkommande sex manader vilket hade betytt att problemet totalt skulle ha
kostat narmare 500 000 kronor. Alternativt, vilket i detta fall hade varit mer
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troligt, hade personen blivit uppsagd med kostnader for foretaget pa kanske
en halv miljon kronor, beroende pa hur man skulle lyckas med att fa igenom
uppséagningen med “skélig grund”. Oavsett vilket var de satsade 50 000
kronorna en mycket I6nsam investering som Iagt raknat gav fyra ganger
pengarna tillbaka, mer realistiskt 10-20 ganger pengarna tillbaka.

e Nasta gang foretaget star infor en liknande problematik &r risken avsevart
mindre att detta negativa forlopp ska uppsta igen da cheferna, efter
utbildningen, har en helt annan grund att sta pa.

Lite forenklat kan man konstatera att om vi tror att en sadan investering som gjordes
(chefsutbildning, psykologhjalp m.m.) kan undvika ett forlopp som har beskrivits
ovan sa ar den valdigt I16nsam! Det ar sa I6nsamt att lyckas att det formodligen racker
att lyckas en gang pa tio! (Foretaget har satsat 50 000 kronor. Om man en gang pa tio
”vinner” narmare 500 000 kronor ar investeringen I6nsam.)
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Exempel 2 — stressrelaterad ohélsa

Sammanfattning:

Medarbetare med stressande hem- och arbetsmiljé som ledde till 1agre prestation
och bade kort- och langtidssjukfarnvaro.

e Problemet kostade foretaget minst 150 000 kronor.

e Darutover Forsakringskassans kostnader for sjukpenning i ett ar.

e Det gar att minska risken for framtida liknande utvecklingar om man &r
mer uppmarksam pa tidiga signaler och anpassar arbetsuppgifter nar
psykisk ohdlsa uppstar.

En medarbetare i 40-arsaldern, som tidigare gjort ett utmarkt arbete, bérjade for
nagra ar sedan bli lite labil och orkade inte riktigt med sina arbetsuppgifter. Aven
ovrig personal paverkades negativt da andra fick ta éver en del av de arbetsuppgifter
som inte klarades av. Det blev dven vissa kvalitetssankningar som dock var svara att
Oversdtta till ekonomiska konsekvenser. Problemen uppstod p.g.a. en som det
upplevdes stressande miljo bade hemma och pa arbetet. Medarbetaren hade sjélv
hoga prestationskrav pa sitt arbete samtidigt som det var hoga krav hemifran, nagot
som kom till uttryck i form av en stressad arbetsmilj6”. Hon fick upprepad
korttidssjukfranvaro och efter ytterligare nagra manader blev hon sjukskriven pa 50
procent via sin huslakare. Men inte heller det fungerade och ytterligare en tid senare
blev hon langtidssjukskriven fullt ut.

Hon var sjukskriven i tolv manader, en period som nog blev onddigt lang da
Forsakringskassan i ett tidigt skede “tvingade™ henne att aterga i arbete, ndgot som
bara okade pa stressen och forlangde sjukskrivningen. Efter ett ar borjade hon i alla
fall arbetstrana, en manad pa 25 procent, nastan manad pa 50 procent for att darefter
arbeta pa 75 procent. Hon ar fortfarande ”skor” men det beror mest pa
hemfdorhallanden. Hon vill verkligen gora ett bra jobb men kan inte riktigt gora det.

Detta ar ett exempel pa en utveckling som ar kostsam for verksamheten. | ett tidigt
skede blev det verksamhetsstorningar, ndgot som marktes i form av att andra fick ta
over arbetsuppgifter medan annat inte blev gjort med lagre kvalitet som foljd. Senare
uppstod upprepad korttidssjukfranvaro och langtidssjukfranvaro. Darutéver har det
gatt at tid for chefer och rehabiliteringsansvariga.
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En ungefarlig uppskattning av de kostnader som uppstatt kan sammanfattas enligt:

Minskad prestation i ett inledningsskede nar hon inte orkade med sina
arbetsuppgifter. De fordes da dver pa andra medarbetare som fick en okad
belastning samtidigt som det blev kvalitetssankningar. Svart att prissatta da
det inte blev nagra direkta kostnader som foljd.

Korttidssjukfranvaro, cirka 10 dagar. En schablon anvéands dar kostnaden for
en korttidssjukdag sétts till 10 procent av manadslonen vilket blir cirka 2 700
kr/dag (utifran en manadslon pa 27 000 kr), eller totalt 27 000 kronor (10
dagar x 2 700 kr/dag).

Langtidssjukfranvaron, ett ar, kostade framfor allt i form av storningar pa
arbetsplatsen. Forutom de tva forsta veckorna, da arbetsgivaren betalar en
stor del (80 procent) av Ionekostnaden, blir kostnaden relativt lag, per dag
raknat. Totalt kan arbetsgivaren ha haft kostnader pa cirka 75 000 kronor utan
att ha fatt nagot arbete utfort.

Tid for chef, foretagshalsovard och rehabiliteringsansvariga: totalt bedoms att
drygt 100 arbetstimmar har &gnats at detta arende. Med ett timpris pa 500 kr
(vilket ska beskriva den nytta dessa personer annars hade gjort varje timme)
motsvarar det resurser pa 50 000 kronor.

Det motsvarar resurser pa totalt minst 150 000 kronor!

Det hér var dnda en verksamhet dar sjukfranvaron kunde hanteras pa ett bra satt. Det
blev alltsa inga stora storningar da annan personal kunde tacka upp. Utover dessa
150 000 kronor har forstas samhéllet haft kostnader, som sjukpenning fran
Forsakringskassan.

Hade det gatt att forhindra detta forlopp? Och framfor allt, gar det att
forhindra att liknande forlopp hander i framtiden?

Arbetsledaren &r inte saker men tror att om man tagit de forsta signalerna pa mer
allvar hade forloppet inte blivit lika allvarligt och langvarigt. Man kanske borde ha
stottat henne mer via foretagshalsovarden och kanske ocksa anpassat hennes
arbetsuppgifter under en period. Arbetsledaren ansag ocksa att Forsakringskassans
hantering av drendet kunde varit mer effektiv, nu férsenade man snarare
rehabiliteringen nar man forsokte “tvinga” tillbaka henne i arbete.

Detta ar ett inte helt ovanligt exempel. Vi har sett och hort liknande fall bade inom
ramarna for detta projekt och utifran erfarenheter fran olika arbetsplatser tidigare.
Gemensamt for sadana exempel, nar det blir en langre sjukfranvaro som foljd, ar att
det séllan kostar mindre &n 100 000 kronor for foretaget &ven om det &r olika
samhallsinstanser (framfor allt Forsakringskassan) som star for den stora kostnaden
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vid langtidssjukfranvaro. Darmed finns ocksa den ekonomiska argumentationen for
att forhindra, eller i alla fall minska risken, att liknande fall uppstar i framtiden.

Exempel 3 —relationsproblem

Sammanfattning:

En duktig medarbetare, mycket omtyckt av dvriga, fick plotsligt mycket
korttidssjukfranvaro. Han havdade att sjukfranvaron berodde pa en fysisk
akomma, men det handlade om psykisk ohélsa.

e Problemet kostade under 4 manader foretaget 140 000 kronor.

e Inga kostnader for Forsakringskassan da det inte blev ndgon sjukfranvaro
oOver tva veckor.

e Entidig insats med resurser motsvarande 30 000 kronor hade undvikit
kostnaderna, och kommer att undvika framtida kostnader.

En arbetsledare beréttade foljande:

Vi hade en jatteduktig medarbetare, mycket omtyckt av dvriga pa enheten, som
plotsligt fick valdigt mycket sjukfranvaro. Fran att tidigare bara varit borta nagon
enstaka gang var han nu sjukskriven 3-4 ganger i manaden, 1-3 dagar varje gang.
Det orsakade oss mycket storningar, antingen i form av att vi fick ta in ersattare eller
att det blev produktionsstorningar. Det innebar ocksa att det blev mycket irritation
bland arbetskamrater. Men nér han var pa arbetet skétte han det lika bra som tidigare.

Han havdade att sjukfranvaron berodde pa en fysisk &omma men vi insag snart att
det handlade om psykisk ohélsa. Han hade relationsproblem hemma och nar
pafrestningen blev for stor var han bara borta och det gick inte att fa tag pa honom.
Vi tog hjalp av foretagshalsovarden och det blev lite béttre under nagra veckor men
sedan var det "kort” igen. | och med att han hade en mycket viktig befattning, dar en
franvaro fick stora konsekvenser, var vi tvungna att omplacera honom till en mindre
kénslig befattning. Det blev fortsatta problem men efter att vi fatt ckad hjalp av
foretagshalsovarden med bl.a. samtal och vi sjalva blivit tydligare med att han t.ex.
maste vara nabar nar han &r sjukskriven, och att vi har anpassat arbetet sa att det blir
mindre Overtid, mar han nu mycket béttre, ar inte langre sjuk och han fungerar bra i
arbetsgruppen. Det k&nns som att detta nu ar stabilt.”
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Problemet varade i knappt fyra manader men det orsakade under den tiden en hel del
kostnader:

e Sjukfranvaron ledde antingen till kostnader for ersattare eller, nar det inte var
mojligt att sdtta in en kompetent ersattare, produktionsstérningar.
Produktionsstrningen pa denna befattning varderades av arbetsledaren till
mellan 3 500 och 10 000 kronor per dag, beroende pa omstandigheter. |
genomsnitt cirka 5 000 kr per dag.

e Kostnaden for en ersattare handlade framfor allt om upplarningskostnad.
Foretaget lade ned, nar man insag att det inte bara var nagon enstaka
franvarodag, cirka 50 000 kronor i upplarning av en erséttare. Till det
kommer att det da blev dubbla lonekostnader, atminstone fran den andra
sjukdagen da foretaget betalade 80 procent av 16nen for den sjukskrivne. Med
den aktuella manadsl6nen, narmare 25 000 kronor, blev merkostnaden i 16n,
semesterersattning och sociala avgifter, ungefar 2 000 kr per dag nar en
ersattare anlitades.

Pa de 30 sjukdagar det handlade, d@ man manga ganger tog in en ersattare (kostnad
cirka 2 000 kronor per dag) men da det ibland ocksa blev produktionsstorningar
(kostnad mellan 3 500 och 10 000 kronor per dag), beddmdes genomsnittskostnaden
till 3 000 kr per dag, eller totalt 90 000 kronor. Dartill kom upplarningskostnaden pa
50 000 kr. Problemet kostade alltsa foretaget cirka 140 000 kronor. | och med att det
aldrig blev nagon sjukfranvaro dver tva veckor blev det aldrig ndgon
sjukpenningskostnad for Forsékringskassan.

Hade man kunnat forhindra detta forlopp i ett tidigare skede? Eller &nnu
viktigare; gar det att forhindra ett nytt forlopp liknande detta?

"Definitivt”, svarade arbetsledaren. ”Med tidiga samtal bade med arbetsgivaren och
foretagshalsovarden, det sistnamnda med hjalp av professionella beteendevetare,
borde mycket av detta kunnat forhindras. Da talar vi om en insats pa kanske 10
timmar av foretagshalsovarden och 20 timmar fran oss i foretaget. Réknar vi hogt
handlar det om en resursinsats pa kanske 30 000 kronor. Hade vi gjort det i ett tidigt
skede hade vi férmodligen undvikit de kostnader som sedan uppstod. Varfor gjorde
vi da inte sa fran borjan? Det handlade om okunskap, nu har vi blivit &nnu béattre pa
att se vikten av att fa manniskan att ma bra for att ocksa produktionen ska bli bra.”
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Exempel 4 — omorganisation

Sammanfattning:
Foretaget genomforde stora forandringar som paverkade allas arbetsinnehall.

e FOr en medarbetare har man darefter haft kostnader pa minst 600 000
kronor utan nagon motprestation. Férmodligen kommer den summan att
oOka.

e Darut6ver har medarbetaren varit langtidssjukskriven i 18 manader med
sjukpenningskostnader for Forsékringskassan som foljd.

e Entydligare forankringsprocess i samband med omorganisationen kunde
ha minskat problemet.

En HR-ansvarig pa ett foretag berattade foljande om en medarbetare med psykisk
ohalsa:

”Den har personen har inte skétt sitt arbete fullt ut utan fokuserar pa problem. Jobbet
blir inte utfort enligt de produktionskrav som finns men det beskrivs oftast som att
det &r omgivningen det &r fel pa. Det har lett till att det uppstatt irritation bland andra
medarbetare, konflikter och att andra inte har fullt fértroende for denna person.

Problemet bottnar i att personen har psykisk ohalsa som ocksa marks i form av
sjukfranvaro. Sjukfranvaron, som har handlat om upprepad korttidssjukfranvaro,
halvtidssjukskrivning i ett par manader och heltidssjukskrivning i ett helt ar, har
beskrivits som att den har berott pa fysiska problem men har i sjélva verket handlat
om psykisk ohalsa.

Problemet uppstod i samband med att det blev stora forandringar i féretaget som
paverkade allas arbetsinnehall. En liten enhet med en chef slogs ihop till en storre
enhet med manga chefer och nér personen fick en ny chef, férandrade arbetsuppgifter
och en ny roll som inte upplevdes som lika intressant.”

Sa vad kostade detta problem och kan man vidta atgarder for att ett liknande
problem inte ska intraffa i framtiden?

Nar denna sammanfattning gors har problemet varat i nastan tre ar och personen i
fraga ar nu heltidssjukskriven och det kommer formodligen att kravas en ny
rehabilitering (det har redan gjorts rehabiliteringsinsatser som inte fatt full effekt)
men framtiden &r osdker. Sa har langt har foretaget haft foljande kostnader:
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e Upprepad korttidssjukfranvaro i sammanlagt cirka 3 manader (uppdelat pa
manga olika tillfallen). Med en kostnad for en korttidssjukdag pa cirka 2500
kr (lite mindre &n tio procent av manadslénen) motsvarar det cirka 150 000 kr
(3 manader x 20 arbetsdagar x 2500 kr).

e Halv- och heltidssjukskrivning (som delvis ingar ovan) som har lett till
kostnader for vikarie och inskolning av vikarie. Det tog ungefar sex manader
for vikarien att komma upp i fullgod produktion. Med i genomsnitt halv nytta
under denna period (lag produktion i borjan, hog i slutet av inskolningstiden)
motsvarar det en inskolningskostnad pa cirka 120 000 kronor (40 tkr / manad
X 50 % x 6 manader), resurser som foretaget inte fatt ut full produktion av.

o Lagre effektivitet under tre ar. Bedomningen &r att personen, som tidigare
gjorde full produktion, under dessa tre ar har gjort ungefar halften av den
produktion som kan forvantas. Med en manadslon pa 28 000 kronor blir det
en kostnad pa cirka 40 000 kronor med sociala avgifter och ett fullproduktivt
arbete borde vara vart minst vad det kostar (for denna befattning &r det svart
att rakna "intakter” av produktion). Att bara gora "halv produktion” maste da
kosta minst halften av dessa 40 000 kronor, eller minst 20 000 kr/manad.
Eftersom personen har varit sjukskriven ungefar halva tiden under dessa tre ar
sa handlar det om 18 manaders narvaro med halv produktion, motsvarande
minst 360 000 kronor.

Totalt handlar detta om resurser pa mellan 600 000 och 700 000 kronor som
foretaget inte fatt ut ndgon produktion for. Det betyder inte att man har ett
kostnadskonto som heter ”lagre produktivitet” utan kostnaden finns "gémd” under
I6ner och andra kostnadskonton eller i form av uteblivna intakter.

Hade detta gatt att undvika? Gar det att, i en liknande situation i framtiden,
undvika dessa kostnader?

Den HR-ansvariga funderar: "Det gar att vara annu tydligare i att medarbetarna har
trygga anstéllningar men att foretaget ager arbetsuppgifterna och att arbetsrollerna
ska vara tydliga. En tydlighet i kommunikation mellan foretag och medarbetare kan
om inte helt undvika sa i alla fall minska riskerna for denna typ av problem.”

Vi tolkar just detta exempel som att det ar svart att peka pa nagon enskild atgard som
skulle ha forebyggt problemet dven om en tydligare férankringsprocess i samband
med omorganisationen férmodligen hade minskat problemet. FGr nr man ser
prislappen pa minst 600 000 kronor finns det ratt mycket utrymme for att vidta
forebyggande, eller tidiga rehabiliterande atgarder. Fast det kunde man forstas inte
veta for tre ar sedan, nar problemet uppstod.
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Exempel 5 — utmattningsdepression

Sammanfattning:

En medarbetare sov daligt, hade ofta huvudvark, var stresskanslig och borjade fa
allt mer omfattande sjukfranvaro. | borjan mest korttidssjukfranvaro som sa
smaningom &vergick till langtidssjukskrivning.

e Problemet kostade foretaget mer an 500 000 kronor.

e Problemldsningen kostade cirka 50 000 kronor.

e Om problemet inte hade 16sts hade det kostat foretaget ytterligare
atskilliga hundra tusen kronor.

En tidig 70-talist har arbetat pa den stora arbetsplatsen i 20 ar. Hon har skott sitt
arbete pa ett utmarkt satt, varit ambitios, alltid glad och trevlig och har aldrig sagt nej
nar hon ombetts gora nagot extra. En jatteduktig medarbetare!

For 6-7 ar sedan borjade hon ta langre semestrar och ofta forlangde hon ledigheten
med tjanstledigheter. Helgerna gick till stora delar at till att sova men omgivningen
reagerade inte markbart pa detta. ”"Hon mar nog bra”, var det allmanna omdomet.

Men hon madde inte bra. Nar andra medarbetare satte granser sa tog hon till sig mer
arbete, vilket sa smaningom bidrog till en utmattningsdepression. Hon sov daligt,
hade ofta huvudvark, var stresskanslig och borjade fa allt mer omfattande
sjukfranvaro. | borjan mest korttidssjukfranvaro som sa smaningom évergick till
langtidssjukskrivning. Att enheten hon jobbade pa samtidigt bytte chef i stort sett
varje ar gjorde inte saken béttre. Foretagshalsovarden kopplades in men
rehabiliteringen fungerade daligt. Hon fick aldrig nagot fortroende for lakaren.
Budskapet fran omgivningen handlade mycket om att “du som ar sa duktig ska vl
fixa det har”.

Under en sexarsperiod blandades heltidssjukskrivning med arbetstraning och
deltidsarbete (25-50 procent) och dven, under en kortare period, heltidsarbete men
det fungerade aldrig tillfredsstallande. VVaren 2012 blev hon heltidssjukskriven igen.

Hennes nuvarande chef beréttar: ”Né&r jag kom till den hér enheten hade hon varit
sjuk en langre tid och hon har inte varit redo att komma tillbaka efter en
rehabilitering. Hon hade en utmattningsdepression och behévde professionell hjélp.
Hon sov sa daligt pa natterna att hon knappt orkade halla sig vaken pa arbetet. Det
betydde att nar hon inte var heltidssjukskriven sa gjorde hon bara marginell nytta pa
de 25 eller 50 procent som hon ofta jobbade. Bade nér hon var pa arbetet och nar hon
var sjukskriven blev det atskilliga produktionsstorningar, ett samre arbetsresultat och
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oOkat stresspaslag pa 6vriga medarbetare som fick ta Gver mycket av det som hon inte
klarade att gora.”

Foretagets kostnader under 6-arsperioden handlar framfor allt om de
produktionsstorningar som har uppstatt da hon antingen varit sjukskriven eller nar
hon, oftast pa deltid, inte har kunnat gora ett fullgott arbete. Ett enkelt, men lagt
raknat, sétt att beskriva den kostnaden &r att granska vilka resurser féretaget lagt ned
pa medarbetaren, bade i form av 16n och sociala avgifter men ocksa i form av, oftast
misslyckade, rehabiliteringsinsatser. Lonekostnaderna, inklusive sociala avgifter och
lite omkostnader, handlar om cirka en miljon kronor (motsvarar tva arbetsar som
foretaget betalat) och hon bedémdes ha gjort ungefér halv nytta” jamfért med vad
man kan forvanta sig pa befattningen. Man kan da saga att hélften av den totala
kostnaden pa cirka en miljon kronor inte har motsvarat nagot prestation, alltsa en
kostnad for problemet pa cirka 500 000 kronor.

Till det ska laggas att en personalomsattning pa denna befattning kostar, i
rekrytering, upplarning och inskolning, cirka 250 000 kronor.

Till slut &ndrades inriktningen pa rehabiliteringen och tillsammans med
foretagshalsovarden gjordes en noggrann genomgang av den medicinska statusen,
dar bl.a. insatser for att forebygga migrén och att underlatta somn genomférdes.
Tillsammans med en valplanerad arbetsatergang, dar den nye chefen, som har en
gedigen erfarenhet av liknande fall och har den kompetens som behdvs for att pa
basta satt medverka till en arbetsatergang, har hon kunnat atervanda till arbetet och
gor nu en bra arbetsinsats. Prognosen ar att det kommer att fortsatta fungera bra.

Insatsen som till slut fick tillbaka medarbetaren i arbete kostade ungeféar 50 000
kronor om man inkluderar lakartid (cirka 10 timmar), tid fran foretagets
rehabiliteringsansvarige och den narmaste chefen. Det kan jamforas med att
problemet, under de sex ar det hade varat, hade kostat foretaget atskilliga hundra
tusen kronor.

Till sist kommer fragan om denna utveckling var oundviklig eller om den hade gatt
att forhindra i ett inledningsskede for sex—sju ar sedan. Eller annu viktigare: gar det
att forhindra en liknande utveckling fér en annan medarbetare som hamnar i en
motsvarande situation?

Hér &r den ansvarige lakaren, den nye chefen och rehabiliteringsansvarige mycket
tydliga: det borde ha gatt att undvika och det ska ga att undvika i framtiden. Om
chefer far ratt kompetensutveckling nar det galler psykisk ohélsa, i det har fallet med
betoning pa stresshantering och utmattningsdepression, samtidigt som de till 100
procent &r med pa att stotta medarbetaren. Man maste dessutom ta till professionell
hjéalp nar det ar noédvandigt. Det &r mycket viktigt att ha ratt lakare som gor en
medicinsk bedémning.
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Jamfors kostnaden for dessa insatser, som torde vara forhallandevis 1ag, med vad det
ar vart att undvika en utveckling som vi har beskrivit i detta exempel, sa inser vi att
ratt hanterat ar forebyggande eller tidiga insatser mot psykisk ohélsa mycket Iénsamt.

Exempel 6 — ma daligt

Sammanfattning:

En ung medarbetare med daligt natverk slutade skéta om sig, borjade &ta daligt,
fick somnproblem, hade mycket tankar och oro och madde daligt.

e Problemet kostade foretaget cirka 100 000 kronor.

e Ingen langtidssjukskrivning, alltsa inte registrerat hos Férsakringskassan.

e Riskerna for ett sadant problem uppstar minskas avsevart med insatser for
stresshantering, samtal med beteendevetare och en starkare social
gemenskap.

En arbetsledare och en person fran Foretagshalsovarden berattade om foljande
exempel:

"Det var en ganska ung medarbetare, med daligt natverk, som bodde ensam pa orten.
Han slutade skéta om sig, borjade &ta daligt, fick somnproblem, hade mycket tankar
och oro och madde daligt. Det har marktes forstas pa arbetsplatsen, han blev slarvig,
det blev irritation och en sdmre relation i arbetsgruppen. Han fick upprepad
korttidssjukfranvaro, han uppgav magsjuka och forkylning, och hans arbetsprestation
nar han var pa jobbet gick ned.”

For foretaget innebar detta forstas produktionsstorningar och darmed kostnader. | och
med att han under mindre &n ett ar varit sjukskriven vid tio tillfallen, varje gang
nagra dagar, och foretaget raknar en sjukdagskostnad pa atminstone tva tusen kronor,
blir bara sjukfranvarokostnaden cirka 50 000 kronor. L&gg dartill
produktionsstorningarna vid narvaro, ndgot som har varit svart att beddma
omfattningen av, men lagt raknat torde de atminstone ha varit lika stora som
kostnaden for sjukfranvaro, alltsa minst 50 000 kr. Totalt talar vi alltsa om stérningar
motsvarande cirka 100 000 kr, och det under ett ar!

Representanten for foretagshalsovarden menar att “detta ar inte ett unikt fall. Det
finns manga liknande situationer dar en viss livsstil hanger ihop med psykisk ohalsa.
Just denna utveckling kanske &r vanligare bland yngre medarbetare och det kan, om
inget gors for att hejda utvecklingen, i en framtid leda till &n varre problem, manga
ganger ocksa alkoholrelaterade.”
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Men det gar att forebygga och minska risken for denna typ av problem. Genom
insatser for stresshantering, samtal med beteendevetare och en starkare social
gemenskap gor foretagshalsovardsrepresentanten bedémningen att manga liknande
problem gar att forebygga. Aven om dessa insatser forstas inte ar gratis sa kan man
anda stélla de 100 000 kronor som ett sadant problem kostar, enligt exemplet ovan,
mot vad de forebyggande insatser som minskar riskerna skulle kosta.

Forutom foretagets kostnader uppstod inga andra samhéllskostnader, det var t.ex.
ingen langtidssjukskrivning. Men i ett langre perspektiv finns det andra risker med
utvecklingen som beskrivs ovan. Det kan handla om resursutnyttjande fér halso- och
sjukvard, trafikrisker, relationsproblem inom familjen m.m.

Exempel 7 —relationsproblem och omorganisation

Sammanfattning:

Omorganisation pa arbetet, arbetsgruppen splittras. Ny chef som det inte fungerar
sa bra med. Relationsproblem hemma.

e Sankt arbetsprestation och sjukfranvaro kostade foretaget cirka 70 000
kronor.

e Forsakringskassan fick sjukpenningskostnader i tva veckor.

e Aitt identifiera och hantera risker vid omorganisationer torde minska risken
for denna typ av kostnader. Samtidigt kan de negativa effekterna av
relationsproblem minska om foretaget erbjuder samtalsstéd.

En representant fran foretagshalsovarden, tillsammans med en HR-ansvarig pa
foretaget, beréttar foljande historia.

”En medarbetare i foretaget har i stort sett ett ganska bra liv, ett meningsfullt jobb,
bra arbetskamrater och chef, en partner och barn. Men nar det sker en
omorganisation pa arbetet splittras arbetsgruppen som han har tillhort. Han far en ny
chef som det inte fungerar sa bra med. Samtidigt borjar hans fru att bete sig konstigt,
hon &ar borta alltmer, och han kanner mer och mer oro. Arbetskamraterna noterar att
han &r dampad och inte lika engagerad som tidigare i sitt arbete. Chefen konstaterar
att arbetseffektiviteten inte ar vad man kan forvanta sig men istallet for att ta ett
samtal med honom sanker chefen forvantningarna pa arbetsprestationen. Nar var
medarbetare sa upptacker en mobilkonversation mellan hans fru och en annan man
rasar tillvaron samman. Han sover daligt, far koncentrationssvarigheter, men biter
ihop och gar till jobbet. Men en dag gar han till Vardcentralen, far antidepressiv
medicin och blir sjukskriven en manad.
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Efter en manad gor han en dverenskommelse med sin fru, symptomen lattar och efter
ytterligare en tid slutar han med medicinen. Han traffar Foretagshalsovarden och far
samtalstider med en beteendevetare. Efter sex samtal mar han béattre och genom att
hans chef nu borjade ha en verklig dialog sa blir arbetssituationen mer hanterlig.
Genom att hans arbetsuppgifter anpassas nagot ar han snart uppe i full produktion.”

Under den tid som problemet har fortgatt har det uppstatt kostnader for foretaget. De
kan sammanfattas enligt féljande:

e Medarbetaren sankte sin arbetseffektivitet fran i stort sett fullgod produktion
(90 %) till lite mer &n halv produktion (65 %). Han minskade sin prestation
med mer an en tredjedel. DA ett fullgott arbete, 1agt raknat, kan varderas till
kostnaden for medarbetaren, drygt 40 000 kr/manad (16n och sociala
avgifter), motsvarar en minskning med en tredjedel (fran 90 % till 65 %) ett
produktionsbortfall pa narmare 14 000 kronor per manad. Under de dryga tva
manader som han gick pa "halvfart” innan han blev sjukskriven uppstod
darmed ett produktionsbortfall pa cirka 30 000 kronor.’

e Han blev sjukskriven under en manad. De tva forsta veckorna betalade
arbetsgivaren bl.a. 80 % av hans 16n och fick dessutom stora storningar i
verksamheten. De tva foljande veckorna blev kostnaden for arbetsgivaren
lagre da Forsékringskassan betalade de direkta kostnaderna.
Produktionsstorningarna kvarstod dock da man inte tog in nagon ersattare
under denna tid. Totalt kostade sjukfranvaromanaden drygt 40 000 kronor,
detta baserat pa schablonen att en korttidssjukdag kostar minst 10 % av
manadslnen och att sedan en langtidssjukdag kostar lite mindre an hélften av
korttidssjukfranvaroschablonen.

Foretaget har alltsa fatt kostnader pa mer &n 70 000 kronor for ett problem som
kanske hade kunnat undvikas. D&rutover hade Forsakringskassan
sjukpenningskostnader for tva veckor.

Personen fran foretagshalsovarden fortsatter:

"I regel ar arbetsgivare generdsa med insatser nar saker val har hant. Men manga ar
samre pa att jobba forebyggande och genomfora tidiga insatser. | detta exempel hade
en battre omorganisation, dar man hade hanterat de negativa effekter som kan uppsta
av omorganisationer, kunnat minska kostnaderna. Att aven, som en del foretag gor,
erbjuda samtal till alla medarbetare kan avsevart minska risken for att problem
liknande det som &r beskrivet har uppstar.

Aven om detta ar ett specifikt fall s& finns manga liknande exempel fran manga
andra arbetsplatser. Det kan handla om en chef, en person med hog I6n eller en med
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lagre 16n. En med lang erfarenhet eller en relativt nyanstalld. De allra flesta kan
hamna i en sadan situation.”

Exempel 8 —tidiga eller sena insatser?

Sammanfattning:

En medarbetare har alltid skott sitt jobb &ven om hon har uppfattats som lite
underlig, egen och introvert. Nu borjar hon ma samre och évriga i arbetsgruppen
far ta 6ver en del av det hon tidigare gjorde vilket innebar oro, misstamning,
stressymptom och en del ”gnabb” i gruppen. Efter ett ar, med riktiga gral och
manga korttidssjukskrivningar, ger foretagshalsovarden radet: ”Kop ut henne, vi
kan inget gora nar det har gatt sa har langt”.

Formodligen en "miljonkronorsfraga” for foretaget. Personalresurser
anvands inte optimalt, upprepade korttidssjukskrivningar pa flera personer
samt ett "utkép” ger tillsammans en miljonkronorsfraga.

Pa kort sikt inte sa stora kostnader for Forsakringskassan i form av
sjukpenning. Pa langre sikt kan ett eventuellt utanforskap kosta samhéllet
miljoner.

Om foretaget i ett tidigt skede tagit forandringarna pa allvar, kanske
anpassat arbetsuppgifterna eller arbetstiderna, anordnat rétt utbildning eller
kanske t.0.m. erbjudit en annan anstéallning hade det mesta av de problem
som uppstod troligen kunnat undvikas.

Nasta gang foretaget stalls infor ett liknande problem kan det innebara att
man i ett tidigt skede kan I6sa problemet.

En representant for foretagshalsovarden beréattar foljande exempel:

”En medarbetare har alltid skott sitt jobb. Hon uppfattas dock av kollegorna som lite
underlig, egen och introvert. Nu borjar hon ma samre, hon blir mindre social och
hennes arbetsprestation gar ner. Det innebar att Gvriga i arbetsgruppen far ta dver en
del av det hon tidigare gjorde vilket innebar oro, misstamning, stressymptom och en
del “gnabb’ i gruppen. *Vi maste géra nagot’, sager alla men inget gors utan tiden gar
och den psykiska sjukdomen blir alltmer tydlig. Det blir riktiga gral och flera blir
sjukskrivna under ndgra veckor. Da kontaktas foretagshélsovarden som kommer in
alldeles for sent och vid den tidpunkten blir det enda radet: *Kop ut henne, vi kan

inget gora nar det har gatt sa har langt’.

77N

Da hade problemet varat i 6ver ett ar och kostat foretaget mycket. Men hade man i ett
tidigt skede tagit forandringarna pa allvar, kanske anpassat arbetsuppgifterna eller

Sida 25 av 33




(HDJARNKOLL

psykiska olikheter - lika rattigheter

arbetstiderna, anordnat rétt utbildning eller kanske t.0.m. erbjudit en annan
anstallning hade det mesta av de problem som uppstod kunnat undvikas. Da hade
mycket av stérningskostnaderna kunnat undvikas liksom kostnaden for utkop.
Formodligen var det en "miljonkronorsfraga” att gora ratt i ett tidigt skede (summan
av alla storningar, sjukfranvaro och kostnaden for utkdp torde vara i
"miljonkronorsnivan™).

Till detta kan laggas de "dolda” kostnader som foretaget har da de inte tagit hand
om sin medarbetare pa ett optimalt sétt, det skapar badwill som kan medféra att
skickliga personer inte sdker jobb dér.

Exempel 9 — skilsmassa

Sammanfattning:

En mycket kompetent medarbetare gick igenom en skilsméssa vilket avsevart
paverkade hans arbetsprestation.

e 20-30 procent minskad effektivitet i 18 manader kostade foretaget
narmare 400 000 kronor!

e Inga sjukdagar, alltsa inga kostnader for Forsakringskassan.

o Tidigt samtalsstod for 10 000 kronor hade forhindrat det mesta, men inte
allt, av produktionsnedgangen.

En chef berattar om foljande erfarenhet:

”Vi hade en mycket kompetent medarbetare som plétsligt borjade gora ett samre
jobb, dar kraft och energi lades pa privata problem. Vi forstod senare att det berodde
pa en skilsméssa men da hade det redan blivit en nedgang i arbetsprestation pa 20-30
procent, nagot vi tydligt mater i vara uppfoljningar. Det har fortskred i 18 manader.
Da intékterna av ett fullproduktivt arbetsar &r cirka en miljon kronor blev bortfallet
for foretaget narmare 400 000 kronor! D4 ar att notera att kostnaden uppstod utan att
det hade blivit en enda sjukdag.

Sa har i efterhand kan vi konstatera att om vi i ett tidigt skede hade satsat pa
samtalsstod for kanske 10 000 kronor kunde vi ha undvikit det mesta av
produktionsnedgangen. | ett vidare perspektiv kan forebyggande samtalsstdd, att
foretaget erbjuder samtalsstod for alla, innan nagot har hant, vara ekonomiskt
forsvarbart. Man kan satsa réatt mycket tid och resurser bara for att undvika de
negativa effekterna av ett sadant fall som vi har relaterat.”
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Slutsatser

| dessa nio exempel har vi redogjort for nio medarbetare med psykisk ohélsa. | deras
organisationer har problemen kostat mellan 70 000 kronor och upp till miljonbelopp.
Samtidigt har vi konstaterat att i de flesta av fallen hade denna kostnad kunnat
undvikas, om inte helt sa i alla fall delvis, om rétt insatser hade vidtagits i ett tidigt
skede. Med ratt forebyggande insatser kan mycket undvikas helt och hallet. Detta
samtidigt som de personer det handlar om oftast kan ma sa mycket battre, eller i alla
fall inte lika daligt.

Man kan jamfora med underhall och reparationer av maskiner. Vardefulla maskiner
har nastan alltid 16pande underhall och vid minsta tecken pa att nagot ar fel vidtas
atgarder. En kopieringsmaskin dar var fjarde sida blir svart atgardas omgaende.
Tidiga signaler pa att nagot ar fel leder till aktivitet.

En vardefull medarbetare (alla medarbetare torde vara vardefulla, annars skulle
foretagen inte betala manga hundra tusen kronor per ar for en medarbetare) kan, som
vi har sett i exempelsamlingen, "leverera svarta kopior” utan att det alltid "atgardas”,
atminstone inte i ett tidigt skede. Detta trots att insatserna ofta kostar betydligt
mindre &n kostnaderna for det fortsatta problemet.

Det &r alltsa inte bara viktigt att reagera i tid — och garna arbeta férebyggande.
Det ar ocksa véldigt l1onsamt!

Men om det ar sa Iénsamt att reagera i tid och helst arbeta forebyggande, varfor gor
da inte fler foretag sa?

Det enkla svaret ar att det ar bekvamare och “enklare” att inte géra nagonting. Om
foretaget inte har en utarbetad policy, och inte har utbildat chefer och andra i hur
man hanterar medarbetare med psykisk ohalsa, sa kanske den enskilde
befattningshavaren inte har den kompetens, vilja och mod som kravs for att atgarda
ett problem. Nar dessutom de kortsiktiga produktionskraven standigt pockar pa
uppmarksambhet ar det latt att fragor om psykisk ohélsa hamnar i bakgrunden.

Forebyggande och tidiga rehabiliterande insatser

Da vi har intervjuat 18 personer, alla med erfarenheter av medarbetare med psykisk
ohélsa och som pa olika sétt varit inblandade i de tidigare relaterade exemplen,
framgar det tydligt att stora delar av dessa problem gar att forebygga. Har &r en
sammanfattning av de forebyggande atgarder som har forts fram som samtidigt, i
jamforelse med vad problemen kan kosta, ar forhallandevis billiga att satsa pa.

e Lyft upp fragor om psykisk ohélsa pa agendan. Psykisk ohélsa ar inget
konstigt. Men manga beréttar inte om problemen, manga ar livradda for
"psyket” och for psykologer. Det innebér att vissa personer skyller pa ont i
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ryggen” eller andra fysiska akommor som kan vara mer accepterade och den
egentliga orsaken till sjukfranvaro eller reducerad arbetsprestation lyfts aldrig
upp Vilket ocksa innebér att det blir sa mycket svarare att vidta ratt atgarder.
Detta ar till stora delar en kulturfraga. | vissa foretag ar det inget konstigt att
tala om psykisk ohédlsa medan det i andra foretag nastan ar tabu. Till stor del
kan det vara en informationsfraga till alla medarbetare. En angelagen fraga i
det forebyggande arbetet &r att forankra organisationens véardegrund som bor
vara att alla behandlas med respekt och dar foreteelser som mobbning och
trakasserier inte tolereras.

e Ge uthildning om psykisk ohélsa till chefer, skyddsombud och
rehabiliteringshandléggare. | flera exempel har det framkommit att chefer har
uppmarksammat problem med psykisk ohdlsa men inte haft kunskapen om
hur man skulle hantera fragan. Darmed har kostnaderna for psykisk ohélsa
ocksa blivit mycket stérre an vad de hade blivit om chefer, och andra, hade
haft ratt utbildning. Det har ar forstas extra viktigt pa arbetsplatser dar risken
for psykisk ohalsa kan vara som storst, t.ex. i yrken dar man i hog grad ar
rums- och tidsbunden och darmed har ett mindre flexibelt arbete.

e  GOr riskbedémningar utifran forandringar pa arbetsplatsen, t.ex. vid
omorganisationer. | ett par exempel har omorganisationer, tillsammans med
en stressig hemmiljo, varit utlésande faktorer for psykisk ohalsa. Precis som
de flesta foretag gor professionella riskbeddmningar kring den fysiska
arbetsmiljon kanske manga foretag kan bli battre pa att gora riskbedomningar
kring den psykosociala arbetsmiljon. Darmed 6kar mojligheterna att satsa pa
forebyggande insatser och minska riskerna for att psykisk ohélsa uppstar.

e Tatill professionell hjalp nér det & nédvandigt. Det kan vara avgorande att
ha ratt lakare som gor en medicinsk bedémning.

e Uppmuntra medmansklig kontakt mellan arbetskamraterna. Att ha kdnnedom
om varandra pa arbetsplatsen, att man vagar stélla fragan “hur mar du”?

e Anordna natverk med foretagshalsovard och arbetsledare dar man utvéxlar
erfarenheter kring hur man jobbar med fragorna och stéttar varandra.

e Utnyttja samarbete med foretagshalsovarden som oftast ar mycket duktig nar
de far uppdraget.

e Var tydlig pa vikten av att gora ratt sa tidigt som majligt och var beredd att
satsa pa tidiga rehabiliteringsinsatser.

Samhallsekonomiska kostnader for
psykisk ohalsa

Som vi har sett i exempelsamlingen kan psykisk ohélsa, forutom manskligt lidande,
leda till stora kostnader for de foretag dar medarbetaren ar anstalld. | dessa exempel
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talar vi om kostnader som bdrjar pa nivan strax under 100 000 kronor, kostnader som
sedan kan bli mycket storre. Vi har ocksa sett nagot exempel pa vad den psykiska
ohdlsan kan kosta i ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Men vad kostar den psykiska ohélsan totalt i ett samhallsperspektiv? For att ge ett
riktigt bra svar pa den fragan kravs en storre forskningsinsats an vad denna utredning
handlar om. Men vi kan &nda fora ett resonemang om vilka kostnader det skulle
kunna handla om.

| Forsakringskassans Socialforséakringsrapport 2011:4 konstateras att
Forsakringskassans sjukpenningskostnad for psykiska sjukdomar 2009 var cirka 4,4
miljarder kronor (30,5 procent av totala sjukpenningskostnader for psykiska
sjukdomar pa 14,5 miljarder kronor) och kostnaden for
sjukersattning/aktivitetsersattning for psykiska sjukdomar var néstan 19 miljarder
kronor (39,1 procent av totala kostnader pa 48,5 miljarder kronor).

Forsakringskassan konstaterar vidare att “depressionerna star sammanlagt for 12
procent av sjukforsakringskostnaderna. Lika stor andel av kostnaderna kan hanforas
till neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom. Flera andra psykiska
sjukdomar finns representerade pa listan dver de kostsammaste sjukdomarna:
specifika personlighetsstérningar; schizofreni; genomgripande utvecklingsstérningar;
lindrig psykisk utvecklingsstdrning samt psykisk sjukdom orsakad av alkohol.
Gemensamt for dessa psykiska sjukdomar &r att en hog andel av kostnaderna kan
hanforas till en stadigvarande nedsattning av arbetsformagan.”

I denna exempelsamling har kostnaderna for foretagens produktionsstérningar (eller
ineffektivt resursutnyttjande), korttidssjukfranvaro m.m. i genomsnitt varit betydligt
storre an Forsakringskassans kostnad for sjukpenning. | fyra av de nio exemplen
uppstod avsevarda kostnader for foretaget utan att en enda sjukdag 6ver 14 dagar
noterades. D.v.s. i de fallen registrerades inte den psykiska ohélsan i
Forsakringskassans sjukstatistik. | ytterligare tva exempel begransades
sjukskrivningarna till ndgon manad, varav Forsakringskassan betalade sjukpenning i
tva veckor. Aven i 6vriga exempel, med ndgot undantag, har foretagens direkta
kostnader dverstigit Forsakringskassans kostnader for sjukpenning.
Forsakringskassans totala sjukpenningskostnader for psykisk ohalsa torde alltsa bara
utgora en liten del av samhéllets totala kostnader for psykisk ohalsa hos personer pa
arbetsmarknaden. Nu ar dessa nio exempel inget slumpmassigt urval (féretagen har
sjalva valt exempel) men om de nagot sa néar visar vilka ekonomiska konsekvenser
psykisk ohélsa kan fora med sig sa kanske det i genomsnitt handlar om tre ganger
(eller mer) sa stora kostnader som Forsakringskassans sjukpenning. | sa fall skulle
det handla om foretagsspecifika kostnader for psykisk ohélsa pa narmare 15
miljarder kronor, kanske mer. Utgar man inte bara fran Forsakringskassans
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sjukpenning utan aven tror att sjuk- och aktivitetsersattningar har foregatts av
omfattande direkta foretagskostnader sa stiger kostnaden ytterligare. Indirekt &ar det
forstas vi alla som ar med och delar dven pa Forsékringskassans kostnader.

| ett samhéllsekonomiskt perspektiv ar Forsakringskassans kostnader for
sjukpenning/sjukersattning/aktivitetsersattning en lag siffra pa vad franvaro fran
produktion egentligen kostar (d.v.s. vardet av den férlorade arbetsinsatsen). Den
nytta som en medarbetare skulle ha gjort om den inte varit sjukskriven torde i
normalfallet vara betydligt hogre &n den kostnad som Forsakringskassan redovisar.
Utover dessa kostnader vet vi att det finns stora kostnader for psykisk ohélsa bland
barn och ungdomar. Tillkommer sjukvardens kostnader for behandling av psykisk
ohdlsa.

Nar man raknar pa alla dessa pengar borjar man narma sig de nivaer som OECD
skriver om i sin rapport om psykisk ohalsa i det svenska arbetslivet®, publicerad i
mars 2013. Man uppskattar dar de rent ekonomiska kostnaderna for psykisk ohélsa i

det svenska arbetslivet till dver 70 miljarder kronor om aret i forlorade
arbetsinsatser och utgifter for vard och omsorg.

Som vi har sett i exempelsamlingen menar de flesta av de som har intervjuats (lakare,
foretagsskoterskor, rehabiliteringsansvariga, chefer) att det mesta av de negativa
effekter som psykisk ohéalsa orsakar foretagen gar att forebygga, eller atminstone
begransa genom tidiga rehabliteringsinsatser. Det skulle betyda att det finns atskilliga
miljarder kronor att spara for svenska foretag om fler, ja varfor inte de allra flesta,
genomfor forebyggande insatser, kanske i form av de forslag som har framforts pa
tidigare sidor.

Underlag for egna berédkningar

For att berékna vardet av att undvika psykisk ohdlsa kan det vara nyttigt att kanna till
kostnaden for nagra olika handelser, och darmed vardet av att undvika t.ex.
sjukfranvaro.

Kostnad for en korttidssjukdag

En vanlig schablon som manga foretag anvander ar att en korttidssjukdag kostar
minst 10 procent av manadslénen. Om manadslénen ar 25 000 kronor kostar alltsa en
korttidssjukdag minst 2 500 kr oavsett om den ersatts med en vikarie (da ar
vikariekostnaden den “’stora” kostnaden) eller om det blir produktionsstérningar (da

% http://www.oecd-ilibrary.org/employment/mental-health-and-work-
sweden 9789264188730-en
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ar produktionsbortfall eller kvalitetssdnkningar det ”stora” kostnaden). Blir det stora
produktionsstorningar kan sjukfranvaron kosta mycket mer an s, se t.ex. exempel 3
dér en korttidssjukdag under vissa omstandigheter kunde kosta 10 000 kronor.

Vet du vad en korttidssjukdag kostar foretaget vet du ocksa vad det ar vart att
undvika korttidssjukfranvaro.

Kostnad for en langtidssjukskrivning

Kostnaden for langtidssjukskrivning varierar stort beroende pa vilka konsekvenser
som uppstar i foretaget. Sjalva Ionekostnaden blir for foretaget, efter tva veckors
sjukfranvaro, ofta liten. De stora konsekvenserna ar produktionsstérningar och
eventuell rekrytering av ersattare. Flera foretag har dock raknat pa att en 6-
manaderssjukskrivning séllan kostar mindre &n 100 000 kronor, givet att féretaget
inte har dverkapacitet och da varken behover ersatta franvaron eller far
produktionsstorningar. Det kan dock kosta mycket mer an 100 000 kronor. Det finns
exempel pa att en langtidssjukskrivning, om det handlar om en nyckelperson och det
blir omfattande stérningar, kan kosta foretaget flera miljoner kronor.

Kostnad for en personalomsaéttning

Kostnaden for en personalomséttning varierar stort, fran bara nagra tusen kronor till
manga miljoner kronor. Det avgoérande fér hur mycket en personalomsattning kostar
brukar vara den tid det tar att l&ra sig det nya jobbet. Ju langre tid det tar — desto
hogre kostnad for personalomséattning. Manga foretag har schabloner for olika
befattningar. Om det inte finns far man réakna ut vad en personalomséttning kan
kosta, inklusive kostnader for rekrytering, upplarning och produktionsstorningar
under inskolningstiden.

Arbetstid kan varderas till minst den direkta kostnaden

En arbetad timme kostar ganska precis, om man inkluderar 16n, semester och sociala
avgifter, en procent av manadslonen. Med en manadslon pa 25 000 kronor kostar
alltsa en arbetad timme, i 16n, semester och sociala avgifter, 250 kronor (plus/minus
ett par kronor). Tillkommer omkostnader som lokaler, administration m.m. men som
en enkel schablon &r detta nyckeltal mycket anvéndbart.

Mallar

P& nasta sida finns mallar for berakning av kostnader for psykisk ohalsa samt
jamforelser med kostnaden av att forebygga eller rehabilitera psykisk ohalsa.
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Tankbara kostnader vid psykisk ohalsa:

Produktionsstérningar vid nérvaro:

e Minskad produktion: st X kr/st = kronor
e Ej produktiv tid: tim x krtim = kronor
e Andra stérningar kronor

(forlorade kunder, fel, omarbeten, 6vertid m.m.)
Korttidssjukfranvaro: dagar x kr/sjukdag = kronor

Langtidssjukfranvaro: dagar x kr/sjukdag = kronor
(alternativt en totalsumma for langtidssjukfranvaron)

Rekrytering erséattare kronor
Tid for rehabilitering __ timx kritim = kronor
Foretagshalsovard kronor
Ovriga kostnader kronor
Summa kostnader kronor

Tankbara kostnader for att forebygga psykisk ohélsa:
Utbildningsinsatser

e Deltagartid:
personer X timmar x krtim = kronor

e Utbildningskostnad kronor
(utbildningsledare, lokaler, material, resor mm)

e Chefstid: timmar x Kr/tim = kronor
(férebyggande insatser pa arbetsplatsen)

e Adminstration: __ timmar X kr/tim = kronor

e Foretagshalsovard: _ timmar x kr/tim = Kronor
(alternativt en totalsumma for forebyggande foretagshalsovard)

e Ovriga kostnader kronor

Summa kostnader kronor
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framfor allt ekonomiska argument kring personalfragor. Det kan t.ex. galla
personalutveckling, arbetsmiljo, rekrytering och friskvard.

| Labora Konsultforum AB arbetar dven Olle Hogberg, docent i foretagsekonomi,
som har granskat och gett synpunkter pa denna rapport, och Bino Catasus, professor i
foretagsekonomi, bada vid Stockholms universitet.
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